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  Метою даного дослідження було вивчення порушення функції ендотелію кровоносних судин через 
визначення вмісту основних продуктів його синтезу (ендотеліну-1 та оксиду азоту) в плазмі крові при 
експериментальній гіперхолестеринемії (ГХЕ), максимальних (МФН) та помірних (ПФН) фізичних 
навантаженнях і їх комбінації. 
Дослідження проводені на 40 безпородних білих щурах-самцях, масою 180-240 г.  
Встановлено, що у плазмі крові тварин з ГХЕ у порівнянні із контрольною групою в 2,8 раза 
збільшується концентрація ендотеліну-1, а вміст оксиду азоту (NО) знижується в 1,4 раза. Таке явище 
пояснюється виникненням атеросклеротичних ушкоджень ендотелію. Аналогічна тенденція спостерігається 
і при МФН, коли рівень ендотеліну-1 зростає в 2,5 раза, а рівень NО зменшується приблизно в 1,3 раза, що 
можна пояснити токсичним впливом на ендотелій катехоламінів, концентрація яких у крові зростає в 
результаті активації симпатоадреналової системи при значних фізичних навантаженнях.  
Помірні фізичні навантаження, які є більше характерними для рухової активності тварин, позитивно 
впливають на функціональний стан судинного ендотелію, що підтверджується збільшенням продукції NО, 
вміст якого  у плазмі крові зростає в 1,1 раза. Недостовірне ж збільшення концентрації ендотеліну-1 при 
цьому пояснюється виникненням у тварин, що перебувають певний час у незвичних умовах тредбану, легкої 
форми стресу. 
При поєднанні ГХЕ і МФН відбувається максимальне збільшення концентрації ендотеліну-1 у 
плазмі крові (в 3,1 раза у порівнянні з контролем). Вона є більшою, ніж при окремо взятих ГХЕ і МФН 
відповідно у 1,1 і 1,2 раза. Поряд з цим і максимально пригнічується синтез NО. Його вміст у плазмі крові у 
порівнянні з контролем  зменшується в 1,8 раза, а у порівнянні з ГХЕ і МФН – відповідно у 1,3 і 1,45 раза. 
Отже, поєднання ГХЕ і МФН є найбільш небезпечним станом, який характеризується значним порушенням 
регуляції тонусу судин та прогресуванням їх атеросклеротичних ушкоджень. 
При ГХЕ і ПФН, незважаючи на те, що рівень ендотеліну-1 в плазмі крові залишається високим (у 
порівнянні з контролем в 1,78 раза), а вміст  NО є нижчим в 1,1 раза, все ж концентрація першого 
компоненту у порівнянні з ГХЕ знижується в 1,6 раза, а у порівнянні з ГХЕ у поєднанні з МФН – в 1,7 раза, 
тоді як концентрація другого компоненту за вищезгаданих умов зростає відповідно в 1,2 раза та в 1,6 раза. 
Отже, при гіперхолестеринемії та атеросклеротичному ушкодженні ендотелію судин помірні фізичні 
навантаження призводять до вираженого покращення ендотеліальної функції. 
